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Závěr
Arginin‑vazopresin u dárců po smrti mozku cíleně zasahuje dvě klíčové 

patofyziologické složky – vazoplegii a centrální diabetes insipidus. 

Umožňuje stabilizaci perfuze při nižší adrenergní zátěži a současně 

přispívá ke kontrole polyurie a hypernatremie.

Pragmatický klinický přístup spočívá v individualizaci léčby podle 

hemodynamického fenotypu dárce: AVP je racionální volbou zejména 

u hemodynamicky nestabilního dárce s vazodilatační hypotenzí a sou-

časným CDI, zatímco u stabilního dárce s izolovaným CDI je vhodnější 

DDAVP. Primárním cílem zůstává zachování adekvátní orgánové perfuze 

při minimalizaci vysokých dávek katecholaminů. Takto formulovaná 

strategie je slučitelná s různými mezinárodními rámci a současně re-

spektuje omezenou kvalitu dostupné evidence.
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Tab. 4.  Praktický bedside protokol pro přípravu, zahájení a titraci AVP u dárce po smrti mozku
Krok Co udělat Dávka AVP (orientačně) Cíl Co sledovat
0. Předpoklad objemová optimalizace, korekce hypoxie/

acidózy, léčba hypotermie
— vyvarovat se hypovolemii bilance, laktát, dynamické 

ukazatele perfuze

1. Spouštěč vazoplegická hypotenze ± CDI, potřeba NA/
ADR nebo CDI s eskalací tekutin

— zahájit AVP časně vyloučit reverzibilní příčiny

2. Příprava kontinuální infuze, ideálně samostatný vstup — bezpečná titrace monitorace periferní perfuze 
a teploty aker

3. Start bez bolusu u stabilnějších; bolus u rychlé 
dekompenzace dle protokolu

0,5–1,0 IU/h nebo 1 IU 
bolus + 0,5–1,0 IU/h

MAP 60–70 mm Hg 
(obvykle ≥ 65) + zlepšení 
perfuze

při chladných akrech nebo 
vzestupu laktátu zvážit snížení 
dávky

4. Titrace upravit dle MAP/perfuze a dle diurézy/Na typicky do 2,4 IU/h stabilní MAP + pokles 
potřeby NA;  
diuréza 1–3 ml/kg/h

nepřehlédnout známky 
nadměrné vazokonstrikce nebo 
ischemie

5. Kombinace s NA po zahájení AVP postupně snižovat NA 
(catecholamine‑sparing)

AVP stabilně, NA po 
krocích dolů

nižší adrenergní zátěž při 
zachované perfuzi

u dysfunkce LK zvážit podání 
inotropika

6. Ukončení při stabilizaci a nízké nebo nulové dávce NA snižovat pomalu  
(0,2–0,5 IU/h)

bez rebound hypotenze 
nebo rebound CDI

při rebound polyurii přechod 
na DDAVP

Legenda: AVP – arginin‑vazopresin; CDI – centrální diabetes insipidus; MAP – střední arteriální tlak; NA – noradrenalin; ADR – adrenalin; LK – levá komora.


